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RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil epidemioldgico e clinico de vitimas intoxicadas pelo herbicida Paraquat atendidas na emergéncia do Complexo
Hospitalar no Sul da Amazoénia legal. Materiais e Métodos: Este foi um estudo quantitativo, transversal e retrospectivo. O perfil
epidemioldgico e clinico dos pacientes foi analisado por meio das fichas de investigacdo de intoxicacdo exdgenas e prontudrios médicos,
no periodo de busca de 2012 a 2018. Resultados: As maiores ocorréncias de 6bito foram no sexo masculino 61,1%, no entanto, perfil
epidemioldgico revelou que ndo houve significancia estatistica (p > 0,05) para as varidveis analisadas. O perfil clinico demonstrou uma
relacdo significativa entre os sistemas respiratério e renal e o desfecho ébito. Conclusdo: Portanto, por meio da andlise epidemiolégica
deste estudo, concluiu-se que tanto homens quanto mulheres tém a mesma chance de intoxicacdo, embora adultos jovens de 18 aos
29 anos estejam mais propensos ao envenenamento por paraquat como tentativa de autoexterminio. Houve também uma tendéncia
maior de evolucdo a 6bito entre vitimas com 40 a 49 anos e individuos do sexo masculino. Finalmente, as manifestagdes clinicas que mais
contribuiram com o desfecho de 6bito estavam relacionadas ao comprometimento da funcdo dos sistemas respiratorio e renal.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the epidemiological and clinical profile of victims intoxicated by the herbicide Paraquat treated in the emergency
of the Hospital Complex in the south of the legal Amazon. Method: This was a quantitative, cross-sectional, and retrospective study. The
epidemiological and clinical profile of the patients was analyzed using the exogenous intoxication investigation forms and medical records
in the search period from 2012 to 2018. Results: The highest deaths occurred in males, 61.1%; however, the epidemiological profile
revealed no statistical significance (p> 0.05) for the analyzed variables. The clinical profile demonstrated a significant relationship between
the respiratory and renal systems and the outcome of death. Conclusion: Therefore, through the epidemiological analysis of this study, it
was concluded that both men and women have the same chance of intoxication, although young adults aged 18 to 29 years are more
prone to paraquat poisoning as an attempt at self-extermination. There was also a trend that victims aged between 40 to 49 years and
male individuals more died. Finally, the clinical manifestations that contributed most to the outcome of death were related to impaired
function of the respiratory and renal systems.
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INTRODUCAO

As intoxicacbes exdgenas por agrotdxicos sao
frequentes no atendimento médico dos servicos de
urgéncia e emergéncia em todo o mundo, sendo
consideradas importantes fatores para morbidade e
mortalidade [1-3]. Segundo o Ministério da Saude [4] o uso
continuo, indiscriminado ou inadequado de agrotodxicos é
considerado um relevante problema ambiental e de salude
publica. O relatério estatistico da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) [5] estima que mais de 106.000 pessoas
morreram em todo o mundo por envenenamento ndo
intencional.

Entre os herbicidas mais utilizados, o Paraquat (PQ) é
o principal responsavel pelas intoxicagbes humanas graves
e fatais, sejam elas por acidentes, exposicao ocupacional ou
tentativas de suicidio [6]. Devido a sua extrema toxicidade,
0 PQ apresenta um indice de mortalidade superior a 70%,
sendo significativamente maior comparado a outros
tipos de herbicidas. O PQ pertence ao grupo quimico dos
bipiridilico e seu principio ativo é o 1,1-dimetil-4-4-. O PQ
vem sendo utilizado como herbicida no meio agricola ha
mais de seis décadas, sendo comercializado em cerca de
130 paises sob a marca Gramoxone® ou Gramocil®. Além
disso, o PQ ocupa a segunda colocacdo como agrotéxico
mais vendido no mundo [7-8] demonstrando assim sua
ampla disponibilidade em casos de intoxicagao.

A inalacdo do PQ nao é uma via significante de
intoxicacdo no ser humano pois, a absorcdo a partir do
contato com a pele ou mucosas intactas € minima. No
entanto, caso seja ingerido é rapidamente absorvido pelo
intestino delgado [1,8-10].

Os achados clinicos em pacientes intoxicados apés a
ingestdo do PQ incluem manifestacdes gastrointestinais,
insuficiéncia renal aguda, hemorragia pulmonar e
fibrose pulmonar tardia. Geralmente, a morte ocorre por
insuficiéncia respiratéria dentro de trés semanas apdés a
ingestdao. No entanto, em casos de grande quantidade
de PQ ingerida (> 50 mg kg-1 de peso corporal) a morte
pode ocorrer em poucas horas em razao da sindrome de
faléncia multipla dos érgaos [1,9,11].

A alta taxa de mortalidade e falta de tratamento
especifico ratificam a necessidade de estudos avaliando
o perfil epidemioldgico e clinico dos pacientes intoxicados
com PQ. Essas informacgbes sao importantes pois podem
contribuir para o norteamento e criagdo de estratégias
gue visem melhorar o atendimento as vitimas intoxicadas
por PQ no ambito da assisténcia publica a saude.

Face as consideracdes supracitadas, o objetivo
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foi analisar o perfil epidemiolégico e clinico de vitimas
intoxicadas por PQ atendidas na emergéncia do Complexo
Hospitalar no Sul da Amazoénia legal.

METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, retrospectivo e
descritivo com delineamento transversal, norteado pela
ferramenta Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE) [12]. A pesquisa foi
realizada na Secretaria de Vigilancia Epidemiolégica
do municipio de Cacoal/RO e no Complexo Hospitalar
Regional Estadual de Cacoal (COHREC), no periodo de
dezembro de 2012 a fevereiro de 2018. A realizacdo desse
estudo foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias Biomédicas de Cacoal n°® do parecer
2181872/2017.

A selecdo do universo populacional foi intencional
e compreendeu todas as 40 fichas de notificacdo e
prontuarios dos pacientes que sofreram de intoxicacdo
exdgenas no periodo estudado. Foram incluidos no estudo
0s prontuéarios de pacientes com diagnéstico confirmado
de intoxicacdo por PQ conforme a classificacdo estatistica
internacional de doencas e problemas relacionados com
a saude (CID10) DATASUS [13]. Os prontuéarios foram
localizados no servico de arquivamento de prontuéarios
médicos (SAME) por meio de quatro informaces nucleares
como, nome do paciente, data de nascimento, registro e
nome da mae. Quatro prontuarios nao foram encontrados
no acervo do hospital e, assim como os prontuarios
com falta de informacoes relacionadas ao desfecho do
paciente, menores de 18 anos e etnia indigena foram
excluidos do estudo. Portanto, a amostra final foi de 36
fichas de investigacdo de intoxicacdo e 36 prontudrios
médicos de vitimas intoxicadas com PQ.

O instrumento de coleta dos dados clinicos foi
elaborado pelos proprios pesquisadores e, além das
informacdes nucleares, foram inseridas outras variaveis de
interesse envolvendo as manifestacoes clinicas do sistema
respiratério, gastrointestinal, renal/urinario, cutaneo/
mucosa e informacdes relacionadas as intervencoes
e tratamentos realizados, como a lavagem gastrica
através de sondas e hemodidlise. Os dados coletados
foram primeiramente analisados de forma descritiva
e, subsequentemente, para avaliar a associacdo entre
duas variaveis categoéricas, foram utilizados o teste Qui-
guadrado de Pearson ou o teste Exato de Fisher quando
a condicdo para utilizacdo do teste Qui-quadrado nao se
enquadrava nos pressupostos. O programa utilizado para



realizacdo dos calculos estatisticos foi o IMB SPSS na
versao 23.

RESULTADOS

Na avaliacdo geral de todas as vitimas intoxicadas
(n=36), aproximadamente 50% (17) dos pacientes vieram
a Obito e, portanto, 19 pacientes receberam alta apds
a internacdo. Entre os pacientes, 18 eram do género
masculino e 18 do género feminino. No que concerne
ao género masculino 61,1% dos pacientes evoluiram
ao 6bito apoés a intoxicacdo por PQ e comparativamente
somente 33,3% das mulheres evoluiram a 6bito. A idade
dos pacientes variou de 18 a 79 anos, com média de 35,7
anos com um desvio padrdo de 14,7 anos. De acordo
com a faixa de idade, os pacientes com faixa etaria entre
18 a 29 apresentaram a maior taxa de sobrevivéncia
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(60%). O maior percentual de 6bitos foi observado no
grupo etario entre 40 aos 49 anos. Os individuos da cor
branca foram os gue mais evoluiram a ébito 54,5% e,
portanto, as vitimas de cor parda e preta tiveram mais
sobreviventes (56%). Quando se fez associacdo da
escolaridade com o desfecho 6bito, o nivel fundamental
Il incompleto apresentou maior exposicado a intoxicacao
por PQ (66,7%), ja o nivel fundamental Il completo
foram os que mais tiveram alta hospitalar em torno de
80%. Em relacdo a regido de moradia, os pacientes que
residiam na zona urbana 50% evoluiram a 6bito, ja na
zona rural 57,1% teve alta e 42,9% evoluiram a 6bito.
No entanto, apesar das diferencas demonstradas acima,
guando se associou as varidveis do perfil demogréafico
com os desfechos dos pacientes ndo houve interacbes
estatisticamente significantes para nenhuma variavel
(tabela 1, p > 0,05).

Tabela 1. Distribuicao das variaveis demograficas associadas com o desfecho (6bitos x altas) das vitimas intoxicadas por Paraquat entre 2012 a 2018 na regido sul da

Amazonia Legal, Ronddnia (Brasil).

Desfecho
Variavel Obito Alta Total Valor de p
n % n % n %

Grupo Total(*) 17 47,2 19 52,8 36 100,0
Faixa etaria p(1) = 0,905

18 ---| 30 6 40,0 9 60,0 15 100,0

30 ---| 40 4 50,0 4 50,0 8 100,0

40 ---| 50 4 57,1 3 42,9 7 100,0

50 ou mais 3 50,0 3 50,0 6 100,0
Sexo p(2) = 0,095

Masculino 11 61,1 7 38,9 18 100,0

Feminino 6 33,3 12 66,7 18 100,0
Raca p(2) = 0,559

Branco 6 54,5 5 45,5 1" 100,0

N&o branco 1" 44,0 14 56,0 25 100,0
Nivel educacional p(1)=0,176

Até fundamental-| 4 50,0 4 50,0 8 100,0

Fundamental-Il incompleto 8 66,7 4 33,3 12 100,0

Fundamental-Il completo 2 20,0 8 80,0 10 100,0

Médio completo 3 50,0 3 50,0 6 100,0
Regido de moradia p(2) =0,677

Zona urbana 1" 50,0 1" 50,0 22 100,0

Zona rural 6 42,9 8 57.1 14 100,0

"teste Exato de Fisher, 2teste Qui-quadrado de Pearson. (*) 4 prontuarios ndo foram incluidos nessa analise por nao serem localizados no acervo de arquivos do hospital.
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Os resultados da tabela 2 mostraram associacao
significativa (p < 0,05) entre os sintomas respiratorio, renal
e tratamento de hemodilise com o desfecho ébito. Para
essas variaveis, se evidencia que, entre os pacientes que
foram a 6bito, 60% deles apresentaram comprometimento
do sistema respiratério como: dispneia, taquidispneia,
hipoxemia, fadiga, tiragem intercostal, hemoptise e
cianose. O outro sistema com significancia estatistica foi
o renal (75% x 17,6%) em relacdo ao desfecho ébito e
as principais complicacdes renais foram: andria, oliguria,

distria e hematuria e a menor taxa foram dos prontuéarios
de paciente que nado houve registro documental de
comprometimento desse sistema, dos 4 pacientes que
fizeram hemodialise todos foram a 6bito enquanto que o
percentual foi 36,0% entre os 25 que nao se beneficiaram
do referido tratamento. Em relacdo a lavagem gastrica
com carvao ativado 43,5% receberam essa intervencao,
porém, o desfecho clinico foi de dbito e o restante 56,5%
individuos receberam essa mesma intervencao e tiveram
alta hospitalar.

Tabela 2. Distribuicao das manifestacées clinicas por sistemas associadas com o desfecho (6bitos x altas) das vitimas intoxicadas por Paraquat entre 2012 a 2018 na regido

sul da Amazénia Legal, Rondoénia (Brasil).

Desfecho
Variavel Obito Alta Total Valor de p
n % n % n %
Grupo Total 12 41,4 17 58,6 29 100,0
Sistemas (**)

Respiratdrio p(2) = 0,003*

Sim 12 60,0 8 40,0 20 100,0

Nao - - 9 100,0 9 100,0
Gastrointestinal p(2) = 0,622

Sim 9 37,5 15 62,5 24 100,0

Nao 3 60,0 2 40,0 5 100,0
Renal p(2) = 0,006*

Sim 9 75,0 3 25,0 12 100,0

Nao 3 17,6 14 82,4 17 100,0
Cutaneo/Mucosa p(1) =0,071

Sim 9 56,2 7 43,8 16 100,0

N&o 3 23,1 10 76,9 13 100,0

Condutas e tratamento

g gt om o= 100

Sim 10 43,5 13 56,5 23 100,0

N&o 3 50,0 3 50,0 6 100,0
Hemodialise p(2) = 0,030*

Sim 4 100,0 - - 4 100,0

Néo 9 36,0 16 64,0 25 100,0

(*)Diferenca significativa ao nivel de 5,0% 1teste Qui-quadrado de Pearson 2teste Exato de Fisher. (**)11 prontuéarios foram excluidos dessa analise por falta de registro

de informacdes concernentes aos sinais e sintomas envolvendo os sistemas
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DISCUSSAO

Os pacientes desse estudo eram jovens com idade
média de 35,70 anos, e no grupo dos sobreviventes a
maioria das vitimas de intoxicacdo tinham entre 18 e 29
anos. As vitimas de intoxicacdo por PQ tem geralmente
idade média de aproximadamente 28 anos, desse modo
pode se afirmar que maioria das pessoas intoxicadas,
assim como nesse estudo, sdo jovens convivendo com
estressores psicossociais, e até mesmo presenca de
transtornos psiquiatricos. Essas condicdes de estresse
podem estar relacionadas a atividade desenvolvida no
trabalho, questdes financeiras e as incertezas sobre
o futuro [14-17]. A populacdo de jovens sdo 0s mais
expostos a intoxicacdo nao somente por PQ mas por
todos os demais agrotoxicos de uso agricola (SINITOX em
2017), onde no Brasil o grupo de faixa etaria com maior
numero de exposicdo a agentes tdxicos e com notificacdo
registrada foi entre 20 e 39 anos [18].

Apesar de nao haver diferencas significativas entre
05 5ex0s nesse estudo, geralmente os homens sdo mais
intoxicados quando comparados com as mulheres. Um
estudo Koreano [19] e outro estudo da Fiocruz/RJ, [20]
observaram que os homens sdo vitimas de intoxicacao
mais frequentemente comparado as mulheres. No
entanto, outra pesquisa, [15] considerando a taxa de
sobrevivéncia das vitimas com relacdo ao sexo revelou que
as mulheres apresentam uma maior sobrevida comparada
aos homens. Esse estudo corrobora com os achados da
atual pesquisa, onde as mulheres apresentaram uma taxa
de sobrevivéncia acima de 66%, contrapondo 61,1% de
Obito nos homens. Nesse panorama, embora ndo tenha
sido detectado significancia estatistica entre género e
desfecho (p 0,095), vale destacar que as mulheres sdo mais
suscetiveis a violéncia doméstica, maior exposicao ao abuso
sexual na infancia, vulnerabilida~de frente a estressores
psicossociais e ao desenvolvimento de psicopatologias,
além de aspectos culturais relaciona—dos a igualdade de
género. [21]. Todavia, nesse estudo, a maioria dos ébitos
por PQ acometeu os homens, corroborando com os
resultados de um estudo epidemiolégico retrospectivo na
capital piauiense. Por conseguinte, a brutalidade, a aflicao,
0 maior acesso a tecnologias letais, a maior sensibilidade
e vulnerabilidade a instabilidades econémicas, demora em
buscar atendimento a saude justificado pelo machismo
sdo apontados como comportamentos que predispoem
os homens a um desfecho ruim como o 6ébito [21].

No que concerne ao nivel educacional, a pesquisa
mostrou que a populacdo com menor grau de estudo

Intoxicacdo pelo herbicida Paraquat

foram os que mais tiveram chance de intoxicacdo e
evoluir a ébito. Resultados semelhantes obtidos em outros
estudos justificam que a falta de escolarizacdo est3,
geralmente, relacionada as dificuldades socioeconémicas,
podendo resultar em grandes preju-izos a qualidade de
vida individual e familiar. Consequen—temente, aumentar
o risco de intensificacdo aos estressores, que, por sua vez,
poderiam culminar com comportamento de autodestruicao
[14,21]. No entanto, com base nas analises desse estudo,
ndo houve evidéncia estatisticamente significante na
comparacdo das varidveis do nivel educacional e os
desfechos.

A literatura mostra que tanto os sinais vitais como
0s exames laboratoriais sdo normais nas primeiras horas
e aos poucos ocorre evolucdo e deterioracdo clinica das
vitimas intoxicadas por PQ [22]. Nesse estudo, houve
relacao significativa entre os sinais e sintomas envolvendo
0 sistema respiratério com o numero de oébitos, onde
esses pacientes desenvolveram sintomas como dispneia,
taquipneia, hipoxemia, hemoptise, cianose e fadiga.
Destaca-se, que as vitimas que mais apresentaram
complicagdes apds a exposicdo ao PQ ingerem grandes
guantidades, resultando em morte rapida por faléncia
multipla de érgaos e choque cardiogénico dentro de 1 a 4
dias. No entanto, a ingestao de quantidades menores de
PQ promove a absorc¢do e acimulo nos pulmoes [19].

Os pulmoes sao o principal 6rgdo alvo da toxicidade,
0 acumulo de PQ nos pneumdcitos depende da cinética
do tempo e da saturacao [23,24]. Os espacos alveolares
sdo infiltrados por hemorragias, liquidos e leucécitos. O
quadro pulmonar comeca com tosse, taquipneia, cianose
progressiva e evoluem para dispneia, hipoxemia refratarias
ao tratamento e atelectasias, formacao de membrana
hialina e evolucdo para fibrose generalizada. A morte
ocorre como consequéncia de uma severa deterioracao
das trocas gasosas que produz anoxemia e anoxia tecidual
[23].

Outro momento que se torna extremamente criticoé o
avanco do PQ pelo organismo, levando ao desenvolvimento
da lesdo renal aguda. As manifestacdes clinicas renais mais
prevalentes encontradas nos registros de prontuarios foram
anuria, oliguria, disuria, hematuria e anuria. A lesdo renal
pode iniciar entre o segundo e quinto dia apds a ingestao,
causando inicialmente hipovolemia por perdas digestivas e
falta de ingestdo mas, no entanto, acaba se estabelecendo
como uma necrose tubular potencialmente reversivel apés
2 a 3 semanas [25]. Além disso, a diurese forcada com o
uso de diuréticos de alca e hiper-hidratacdo como estimulo
renal ndo aumenta a liberacdo do PQ [26]. Nesse cenario
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de lesdo renal, o tratamento com hemodiélise ou a base
de hemoperfusdo ndo sdo garantias de reversdo da
lesdo. A hemoperfusao é provavelmente apenas eficaz se
aplicado precocemente em até 4 horas ap6s a ingestdo
[7,25]. Embora a falta de associacdo significativa entre os
sistemas gastrointestinal com os desfechos, os pacientes
apresentaram manifestacoes clinicas adversas, entre
as mais observadas nesse e outros estudos [23] estdo
vomitos, disfagia, sialorreia, diarreia e odinofagia.

Quanto a via de exposicao, assim como no presente
estudo, a via oral é utilizada preferencialmente para se
autointoxicar [21]. Dos 29 registros encontrados nos
prontudrios 23 receberam sonda gastrica de Levine® pela
via nasal (SNG) para implementacdo da lavagem gastrica.
A lavagem gastrica com terra de Fuller ou carvao vegetal
ativado geralmente é utilizada para evitar a absorcdo do
PQ. [9].

Apesar da lavagem gastrica ndo mostrar associacao
significativa com os desfechos, mais de 50% dos
sobreviventes se beneficiaram ao receber essa intervencao.

Como a via de intoxicacdo por PQ da maioria das
vitimas foi a oral, a agressividade quimica desse téxico
com as mucosas a lesdo é inevitavel, embora quando
associado a regido cutanea, mucosas com o 6bito ndo
houve significancia estatistica. No entanto, notou-se que
clinicamente mais de 50% dos que evoluiram a 6bito
apresentaram sinais como: lesdo da mucosa oral, lingua,
ictericia sangramento oral intenso. Sinais idénticos aos
do estudo foi mencionado por pesquisadores que dizem
que a presenca dessas lesbes apds a ingestdo por PQ
é impedimento forte a ndo se alimentarem de forma
precoce ou mesmo ingerir fluidos, [25] podendo assim
contribuir para a evolucdo da gravidade dos pacientes.

CONCLUSAO

Frente aos resultados analisados, a investigacao
possibilitou delinear o perfil epidemiolégico e clinico
das vitimas intoxicadas por PQ no interior sul de
Rondoénia. Nao houve nenhuma diferenca significativa
entre as varidveis demogréaficas estudadas para esta
populagao de vitimas intoxicadas por PQ. Tanto homens,
guanto mulheres tém a mesma chance de intoxicacao,
embora adultos jovens de 18 aos 29 anos estejam mais
propensos ao envenenamento por PQ como tentativa de
autoexterminio. Foi observada também uma tendéncia
de que os adultos longevos dos 40 aos 49 anos e
individuos do sexo masculino mais evoluiram a ébito.
Do ponto de vista da andlise, as manifestacoes clinicas
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gue mais contribuiram com o desfecho de ébito estavam
relacionadas ao comprometimento da funcao dos sistemas
respiratorio e renal. Em concluséo, o herbicida PQ é um
dos mais toxicos e quando utilizado no autoexterminio
apresenta taxas de mortalidade acima de 50% e além
disso nenhum tratamento se mostrou eficaz para as
vitimas de intoxicacao.
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